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論文内容要旨
 妊娠中毒症の高血圧は末梢血管の攣縮によって血管抵抗が上昇した結果発症すると考えられて
 いるが,未だ明確にその病態が解明されるには至っていない。そこで,妊娠中毒症の高血圧に着
 目し,その病態を明白にするために,妊娠中毒症例に指尖血圧脈波,指尖容積脈波の測定を行い,
 両波形の分類,またスペクトル解析より導出した血管攣縮を反映すると考えられる動脈インピー
 ダンスが,妊娠中毒症の重症度評価,予後推定に有用か否かを検討することを目的に,平成7年
 1月から平成9年12月までの3年間に当科で妊婦健康診査を受けたもの,もしくは妊娠中毒症
 の管理目的で当科に紹介された内科的疾患または他の合併症を認めない妊娠20週以降の妊婦47
 例を対象に検討した。その内訳は正常妊婦18例,軽症妊娠中毒症妊婦(以下:軽症)17例,ま
 た重症妊娠中毒症妊婦(以下=重症)は12例で,降圧等の目的で薬物療法を行う以前の妊婦を
 選択した。
 方法は,母体を安静仰臥位で,右手第2指に容積脈波測定のための電極テープを等間隔で4枚
 巻き付け,第3指には血圧脈波測定のフィンガーカフを装着した。測定を開始し,波形が安定後,
 20～30分間の記録を行った。
 指尖容積脈波の測定は,ImpedanceplethysmographAI-601G(日本光電)を,指尖血圧脈波
 の測定は,非観血的連続自動血圧計2300Finapres(日本電気三栄)を使用し,それぞれの信号
 の連続記録には4チャンネルもしくは8チャンネルのDATデータ・レコーダー(TEAC,RD-
 130TE)を使用した。データ処理およびスペクトル解析は,パーソナルコンピューター
 (NEC,PC-9801RA)を使用して,オフラインで行った。DATデータ・レコーダーより再生し
 た指尖容積脈波および血圧脈波の信号をアナログ/デジタル変換後,それぞれの波形を20心拍
 抽出し波形を再現した。動脈インピーダンスは,両波形をフーリエ変換で周波数解析しスペクト
 ルを求め,各周波数毎に血圧と容積(血流量)の正弦波振幅比と位相のずれを計算し導出した。
 対象47例での指尖容積脈波の波形について検討した結果,C型(硬性波,緊張波,プラトー
 波)が,重症群に特徴的な波形であることが示された。指尖血圧脈波の波形は,正常群は,ほと
 んどがMurgo分類のtype-C(正常パターン)を認め,軽症群,重症群と重症度が増すにつれて
 タイプーA(動脈硬化パターン)を占める割合が高かった。
 指尖容積脈波の波高と重症度との関係については,正常群では妊娠中毒症群と比較すると高波
 高領域への分布が多く,重症群ほど,低波高領域に分布し,その高さの比較では,正常群と妊娠
 中毒症群において,有意差を認めた。
 指尖容積脈波・血圧脈波の両波形のスペクトルより導出した動脈インピーダンスは,正常群と
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 比較して軽症群と重症群では,有意に高値を示した。
 また指尖容積脈波の波高と動脈インピーダンスの関係は,正常群と軽症群は,ほとんどが高波
 高・低インピーダンス領域に分布し,重症群は12例中7例が高波高・低インピーダンス領域に,
 5例は低波高・高インピーダンス領域に分布し,その5例の経過は全例が早期帝王切開分娩であっ
 た。また重症群に関して末梢循環検査と予後推定因子(血小板数,児体重,分娩週数)の関係に
 ついて検討した結果,指尖容積脈波と血圧脈波の波形のタイプ分類による各群とインピーダンス
 値を高低に分けた2群は,予後推定因子の各々の項目について有意差を認め,重症群ほど血小板
 数の減少,児低体重,早期分娩を認めた。
 以上より,妊娠中毒症の高血圧は,末梢血管抵抗の上昇1ごよる末梢循環障害の結果発症してい
 ることが判明した。そして,重症群はインピーダンス値の高低により2っの病態に分類されるこ
 とが示された。
 現在の妊婦健康診査では妊娠中毒症の予防,早期発見を大きな目的の一つとしているが,本研
 究で示した末梢循環の評価を目的とした生理学的スクリーニングは行われていない。妊娠中毒症
 の病態の把握,母児の予後の推定に関して臨床で応用できる特徴的な物質的,生化学的マーカー
 が未だにない現状であり,妊娠中毒症の本態の一つとされる血管攣縮の程度や血管抵抗を簡便に
 検出することは困難であった。本研究で示した生理学的方法は非侵襲的で簡便であり,容易に臨
 床応用が可能である。本研究結果からも,今後この方法により妊娠初期から経時的に指尖動脈イ
 ンピーダンスを測定し定量化することで,個々の末梢循環動態の変化を把握することができ,そ
 の値に応じて妊娠中毒症の発症予防を目的とした早期治療,そして妊娠中毒症の末梢循環動態か
 らみた病態の把握および予後の推測がこれまで以上に可能になると思われる。
 以上のことから,指尖動脈インピーダンスの測定は,妊婦末梢循環系の新しい評価法として,
 非常に有用な手段となりうるものである。
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 審査結果の要旨
 妊娠中毒症は,「妊娠20週以降で出現する高血圧,浮腫,蛋白尿,あるいは両者を合併するも
 の,かっこれらの症状が単なる妊娠偶発合併症によるものではないもの」と定義されている。現
 在の産科診断学と治療法の進歩により軽症例の予後は改善されてきているが重症例ではその限り
 ではない。特に末梢血管の攣縮によって末梢循環障害が生じた結果発症すると考えられている高
 血圧が,母児の予後に強く影響を与える因子といわれているが,重症高血圧を呈するものにも予
 後良好例と不良例が存在し,現在までに末梢循環の評価法としての指尖容積脈波の波形や波高の
 違いによる検討が行われてきたが,未だ十分にその病態を評価するには至っていない。
 本研究では,外来レベルでこれらを評価する手段はなにかという命題の元に,末梢(指尖)血
 管の状態の変化による血液容積脈波と血圧脈波との関係に着目した。末梢循環検査法である指尖
 血圧脈波,指尖容積脈波を測定し,両波形をフーリエ変換を用いて周波数解析しスペクトルを求
 め,血管攣縮を反映すると考えられている動脈インピーダンスを導出し定量化することで,妊娠
 中毒症の重症度評価が可能か否か,そして,今後の臨床応用の意義につき検討を行った。
 その結果動脈インピーダンス値は,妊娠中毒症群が正常群に比較して有意な上昇を認めた。ま
 た重症高血圧群でも,母児の予後が異なることに着目し,動脈インピーダンス値を高低2群に分
 けて血小板数,児体重(パーセンタイル),分娩週数との関係について検討した結果,高インピー
 ダンス群で血小板数の減少,胎児発育遅延,早期娩出の傾向が示された。本研究結果より動脈イ
 ンピーダンス導出は,末梢血管抵抗の指標としての大きさを定量化し,実測値として表現するこ
 とが可能であり,現在までの末梢循環検査法では把握できなかった軽症や重症群での個々の病態
 の評価に非常に有用であると考えられた。
 現在の妊婦健康診査では妊娠中毒症の予防,早期発見を大きな目的の一つとしているが,本研
 究で示した末梢循環の評価を目的とした生理学的スクリーニングは行われていない。妊娠中毒症
 の病態の把握,母児の予後推定に関して,未だに臨床で応用できる特徴的な物質的・生化学的マー
 カーがない現状であり,妊娠中毒症の本態の一つとされる血管攣縮の程度や血管抵抗を簡便に検
 出することは困難であった。本研究で示した生理学的方法は非侵襲的で簡便であり,容易に臨床
 応用が可能である。
 以上本研究は,妊婦末梢循環の評価に動脈インピーダンスを初めて応用したものであり,外来
 レベルで個々の末梢循環動態の変化を定量化し評価することが可能であり,妊娠中毒症を予知し
 発症予防を目的とした早期治療や末梢循環動態からみた病態の把握および予後の推定に非常に有
 用な手段となりうるものであり,今後,妊婦末梢循環系の新しい評価法として臨床応用が期待さ
 れ,学位に十分値するものと判断される。
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